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   Approximately 15% of cases of renal cell carcinoma (RCC) present cystic configuration on 
radiologic and pathologic examination. The mechanisms of cyst formation in RCC are intrinsic 
multilocular cystic growth (multiloculated renal cell carcinoma: MCRCC), unilocular cystic growth 
(cystadenocarcinoma), cystic necrosis and tumor growth from the epithelial lining of a preexisting 
cyst. These cystic lesions accompanying RCC are often difficult to differentiate from the multilo-
culated renal cyst (MLC) or other benign cystic lesions such as hemorrhagic cyst and so  on. 
Differential diagnosis of the complicated renal cystic lesions is discussed in this review. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 697-701,1995)







Table 1. Cystic disease of the  kidney')
Genetic 
Autosomal recessive (infantile) polycystic kidneys 
Autosomal dominant (adult) polycystic kidneys 
Juvenile nephronophthisis -medullary cystic disease 
  complex 
   Juvenile nephronophthisis (autosomal recessive) 
   Medullary cystic disease (autosomaldominant) 
Congenital nephrosis (familial nephrotic syndrome) 
  (autosomal recessive) 
Familial hypoplastic glomerulocystic (cortical microcystic) 
  disease (autosomal dominant) 
Multiple malformation syndromes including renal cysts 
Nongenetic 
Multicystic kidney (multicystic dysplastic kidney) 
 Multilocular cystic kidney (multilocular cystic nephroma) 
Simple cysts 
Mudullary sponge kidney  (<5per cent of cases inherited) 
Sporadic glomerulocystic kidney disease 
Acquired renal cystic disease 
 Calvceal diverticulum (pyelogenic yst)
malformationsyndromesに含 ま れ る 常 染 色体 優 性
遺伝 のvonHippel-Lindau病,結節性 硬 化 症 が 腎
癌 を 合併 す る.ま た,非 遺 伝 的 疾 患 の中 で も,多 房 性
腎 嚢 胞(multilocularcystickidney:MLC)や単
純 性 腎 嚢 胞(simplecysts),あるい は 慢 性 腎不 全 患 者
の 後 天 性 多 嚢 腎(acquiredrenalcysticdisease:
ARCD)へ の腎 癌 の合 併 が あ る.
一方 ,腎 細 胞癌(renalcellcarcinoma:RCC)
の約15%が画 像 上 あ るい は組 織 学 的 に 嚢 胞 性 変化 を示
す とい わ れ て い る2).特にRCCが 多 房 性 に 発 育 した
多 房 性 嚢 胞状 腎 癌(multilocularcysticrenalcelI
carcinoma:MCRCG)は,非 遺 伝 性 疾 患 の片 側 性
のMLCの 嚢胞 壁 にRCCが 発 生 した も の との鑑 別
が,常 に 問 題 とな る.
そ こで まず,嚢 胞 性 病 変 を 伴 う腎 癌 を 形 態 的 に分 類
し,MCRCGとMLCにRCCが 合併 した もの と
の鑑 別 に つ い て整 理 を試 み る.つ ぎ に,嚢 胞 へ の腫 瘍
性 病 変 の合 併 の有 無 の鑑 別 に 重点 を置 き,COmplica-
tedrenalcysticmassの診 断 に つ い て 検 討 を 加 え る.
さ らに,vonHipPel-Lindau病に 伴 う腎 嚢 胞 の 治療
方 針 に つ い て 私 見 を述 べ た い.
嚢 胞 性 病 変 を 伴 う 腎 細 胞 癌 の 形 態 的 分 類
































のHartmanら は,腎 細 胞 癌 が 嚢 胞 性 の形 態 を 示 す
機 序 と して,内 因性 の多 房 性 発 育(Fig.1=MCRC・
C),内 因性 の 単 房 性 発 育(Fig.2:cystadenocarci
noma),嚢胞 性 壊 死(cysticnecrosis),および単 純 性
腎 嚢 胞(preexistingsimplecyst)の上 皮 か らの 腎癌
の発 生 を 挙 げ て い る2).嚢胞 性 の形 態 を示 すRCCの
中 で最 も多 い の はMCRCCで 約40%を 占 め る.cys・
toadenocarcinomaは約30%を 占 め,腫 瘍 の 多 くは
乳 頭状 発 育 を示 す.cysticnecrosisは約20%を 占 め
るが,前2者 との鑑 別 点 と して は壊 死 組 織 周 囲 の 嚢 胞
壁 の表 面 に腫 瘍 細 胞 が見 られ な い こ とで あ る.単 純 性
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1)内 部エコーが均 一であるこ と
2)嚢 胞壁の辺縁 不整がないこ と
3)嚢 胞後方のエコーの増 強がみ られること
2.CT
l)内 部が均一で水に近いCT値 を示す こと
2)壁 は薄 く,CTで 描 出で きない








































胞).ガ ドリニウムに よる造影MRIで は,Tl,T2
強調画像ともにsolidmassの部分にenhancement
効果が認められる.Fig・5では腫瘍部分と内部の漿
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